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サハリン住民のライフスタイルと健康
浅尾秀樹（北方園生活福祉研究所）
抄録
北海道浅井学園大学北方圏学術情報センターを推進拠点として，「北方圏住民におけるQOL
(Quality of Life）の向上に関する総合的研究」が開始された。ここでは「生活福祉・生活文化」
を研究対象としており，「身体健康に関わる研究」もこのプロジェクトに位置付けられている。
北方圏住民のQOLの向上を身体健康の側面から探ろうとすれば， 積雪寒冷環境下での住民のラ
イフスタイルや健康・体力についての視点から，北海道と近接する大学や研究機関との実践的共
同研究が求められる。中国ではBodymass index （体格指数）による肥満基準を，これまでの
「25以上」から「28以上」に引き上げ修正した。また，ロシアの医事新聞MedicinskayaGazeta 
では， BMIによる肥満判定式を示し肥満に対する注意を促している。わが国においても，平均
余命は世界ーに伸びている反面，国民医療費は依然として増加傾向にある。いずれの国におい
ても， QOLや健康に深く結びつく生活習慣病の予防に関する報道が続いている。
ロシアは多民族国家であり，サハリン州は南北に細長く多く の少数民族が独自の生活文化を
営みながら生活する豊かな島である。サハリン住民の健康やライフスタイルの調査・研究は，こ
のような民族のライフスタイルの特性などを把握した上で行われなければならないのは当然の
ことである。ユジノ・サハリンスク市の限られた地域で得られた結果が，サハリン州全体を代表
する数値とするのは危険性があるし，わが国と異なる高齢者区分や極端な短命傾向からもわか
るように， 70歳代の男性は極端に少ないなどの調査上の限界も発生する。けれども，北海道と
類似した自然環境にある隣国ロシア，サハリン州の中高齢者が改善されない社会環境の中に
あって，彼らのライフスタイルと健康に関する状況が，高齢社会での生活習慣病の克服が共通
の課題であることを示しているのである。
キーワード：サハリン，ライフスタイル，QOL，生活習慣病
I .ロシア国民と健康問題
旧ソビエト社会は計画経済を基盤としてバランスのと
れた理想的社会であり，人々の豊かな生活や健康がそれ
らを証明するはずで、あった。しかし，ソ連政府は崩壊し
市場経済への転換を進めたロシアが解決すべき問題は多
く，人々の生活環境や健康に関して明るい情報は少ない。
価格自由化によって急速なインフレがもたらされ，国
家財政に依拠する公務員，年金生活者などの生活はさら
に困窮し，女性や障害者といった社会的弱者に集中する
「隠れた失業者」の増加30）は，統計局等から得られる公
式発表された失業率からはみえない。また，住民の多く
が精神的・社会的ストレスの中で生活し，麻薬や犯罪，
自殺率の増加などの「社会的病理」33）をかかえている。ロ
シア連邦全体で児童・生徒の健康は危機的状況にあって，
7歳までに健康な子は23%，中学校では10%以下であ
り，知的障害のために学習に適応できない子が約30%29)
と驚くべき内容である。原因の一つには母親のアルコー
ル中毒患者の増加や，妊婦の70%以上に異常が認めら
れ，正常な分娩が40%に過ぎず30），社会的環境の悪さに
直接的に影響を受けている姿がうかびあがる。
このようなロシアの社会的状態は，出生率を上回る高
い死亡率による人口減や平均寿命の低下 (1992年には，
男性58.3歳，女性71.7歳）18）といった健康状態に端的に表
われている。図Iは，人口10万人あたりの死因別死亡率
のロシアと日本の比較を示している27）。ロシアの死因の
上位にあたる 「虚血性心疾患」－「脳血管疾患」 は日本の
約3倍と高率である。 これらは「生活習慣病」の代表的
なものであって，医療や社会環境だけでなく，アルコー
ルの過剰摂取，肥満，偏った食生活，運動不足， 高い喫
煙率などにみられる不健康なライフスタイルが蔓延して
いることにも原因がある。
ライフスタイルは社会経済的状態と密接な関連をも
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ち，経済条件，雇用，教育，スポーツ環境などの影響を
うけるけれども， Pa任enbarger17lやBreslow11lが指摘す
るように，健康的な生活習慣の形成によって改善される
可能性は大きいことから，社会全体の環境悪化のなかで
も，これらの諸問題の克服は住民自身の努力なくしては
できない。国際的な比較の統計資料や国民の健康状態や
ライフスタイルに関する報告は，ロシアにおいてもモス
クワなどヨーロッパに近接した地域や西シベリアに限ら
れ，ロシア極東地域やサハリンでのこれらの実態に関す
る統計的裏付けや調査研究報告は少なく，多くは一般統
計局が行っている概括的記述にとどまっている。
Cockerhaml2）が述べているように，ロシアの短命や劣
悪な健康状態の原因のーっとしては，ロシア国民の不健
康なライフスタイルに起因するものであり，経済体制の
急変にともなう社会環境の混乱に起因しているだけでな
く，旧ソビエト時代から根深く存在していたとも言われ
る。
I .サハリン住民の健康状態とライフスタイル
北海道と同じ積雪寒冷環境にあって，サハリン州の平
均寿命はさらに短い。北海道に較べると男性で56.8歳，
女性で69.2歳と約15～20歳短命である。また，サハリン
州の死亡率は，旧ソ連時代には全国平均よりも27%低
かったけれども， 95年をピークに全国平均を上回り28),
子どもの健康でも姿勢不良，偏平足など運動器官の偏向
した初期症状を持ったこどもは74%に達している20）。 サ
ハリン州は，旧ソ連崩壊までは賃金が2倍に優遇された
地域であり，かつては全国平均よりも平均寿命も長かっ
たが，今や逆転している31）。 平均賃金は全ロシア比約1.8
倍と高い反面，実質生活レベルを表す 「平均賃金最低
生活費」は全ロシア比0.94と低い。失業率は全ロシア比
の1.5倍の12.7%に及んでいる30）。このように，生活環境
や健康状態はロシア全体の傾向よりもさらに厳しい状況
といえる。
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サハリン州住民の体育・スポーツの現状について，サ
ハリン大学のShidlovskyの報告20）によると，国民の健康，
教育，文化やスポーツなど福利厚生の基本に関わる事が
らが，最も厳しい環境におかれている。家庭や地域にお
いても，古くからの文化の伝承や伝統が軽視されがちに
なり，親子の世代での分断や経済優先の風潮が強まって
いる。かつてはスポーツエリートに社会的地位と安定し
た生活が保証され，ソピ、エトの体育・スポーツ政策と一
体化して効果をあげていたが，今ではスポーツ施設の多
くが予算不足の理由から補修されず廃虚のままで，住民
のスポーツ環境も悪化している。社会保障・教育・文化
に携わる労働者・職員の平均賃金は最低で，こういった
職業が軽視される原因にもなっている。また，スポーツ振
興で最も立ち遅れているのが中高齢者のスポーツである。
l肥満
肥満は冠動脈疾患や脳血管障害の危険因子といわれ，
ロシアの成人肥満者の割合が高いことが指摘される。
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図2は，カナダとサハリン高齢女性のBMIの分布を比較
したものである。BMIの区分がWHOとは異なっている。
20～25が標準体重， 25～27は過体重の軽度で、， 27以上は
過体重と肥満と理解できる。カナダは約50%が標準体重
でBMI25以上の過体重・肥満者は約35%である。北米な
どの各国が， BMIの増加は健康リスクとなることから，
ライフサイクルを通した体重の維持を啓蒙し，肥満防止
のための栄養指導や運動処方に力を注ぎ，国民の健康維
持・増進に努力している。それに対してサハリン女性で
は標準範囲の者が約26%,BMI25以上は約70%で，
BMI27以上はカナダの2.5倍に達する。
男性ではカナダの標準体重は約50%,BMI25以上は
40%であって，サハリンは標準体重が32%,BMI25以上
は約60%。女性よりは標準体重者の割合が少し増える
が， BMI27以上がカナダの約2倍で，きびしい肥満傾向
であることには間違いない（図3）。
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2.運動
サハリンの大学生では肥満の傾向は見られないけれど
も，女性の中年期から高齢期にかけて肥満の傾向が強く
なることから，定期的な運動と食習慣などのライフスタ
イルが関わってくる。図4は，サハリン女性の年齢層ご
とのスポーツ実施率を示している20）。 定期的に運動する
割合は， 18～25歳では38.8%で， 26～35歳で20.5%と減少
し， 36～50歳に至っては3.4%とほとんど定期的な運動実
践は以後皆無となってしまうのである。サハリン女性の
定期的な運動への参加が36～50歳で、著しく減少すること
により，運動不足の傾向がみられる。
雪国では住民の運動実施は積雪期に減少し，体力も低
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下することがわかっている。北海道とサハリンの高齢者
の身体的な運動の実施頻度を積雪期と無雪期で比較する
と，北海道の男性の場合，無積雪期には「週l～2回以
上運動する」割合は69.3%が積雪期には56.1%に減じ，女
性でも同じく61.2%から49.4%に減少する。サハリ ンの
男性は56.8%から45.5%に，そしてサハリンの女性では
51.0%から34.4%の最も低い実施率を示す21）。
表1はサハリンと北海道の高齢者の積雪期と無雪期の
身体活動の実施割合である。北海道の高齢者の第1位は
積雪期・無雪期ともにウォーキングで無雪期が男性
33.2%，女性19.4%，積雪期がそれぞれ25.%,10.3%であ
る。 2位はゲートボールで無雪期には男性16.0%，女性
10.0%で，女性の降雪期の2位に除雪が登場する。これ
Table 1 Comparison physical臼ctivitiesduring non-snowfall and snowfall seasons in the elderly b巴tweenSakhalin and Hokkaido 
庁1en Sakhalin (N=253) qも Hokkaido (N=224) % 
1.0臼cha 17.8 l.Walking 33.2 
Non-snowfall 
seasons 2.Walking 15.0 2.Gate-ball 16.0 
3.Fishing 7.1 3.Park-golf 5.3 
lXC-skiing 13.0 l.Walking 25.0 
Snowfall 
seasons 2.Walking 11.l 2.Gate-ball 9.8 
3.Fishing 9.5 3.Snow shoveling 7.8 
日／0庁1en Sakhalin (N=320) % Hokkaido (N=299) % 
l.Dacha 21.7 l.Walking 19.4 
Non-snowfall 
seasons 2.Walking 19.7 2.Gate-ball 10.0 
3.Calisthenics 4.0 3.Dance 5.3 
l. Walking 16.7 l.Walking 10.3 
Snowf白｜
seasons 2.XC-skiing 8.0 2.Snow shoveling 6.9 
3.Calisthenics 3白7 3.Dance 5.6 
(Suda T., Asao H. et al. Lifestyle and physical activities of the elderly in Hokkaido and Sakhalin. 1999)24l 
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に対して，サハリンの積雪期は男子の1位と女子の2位
がクロスカントリー・スキーで，無雪期の 1位は，男女
ともダーチャでそれぞれ18%および22%である。
ダーチャは健康のためや運動不足の解消を直接的な目
的として行われるものでない。サハリン州の主食ともい
えるジャガイモ作付面積が，この8年間に急減したが，
個人の作付面積は25倍に急増した。住民自身による自
給のための食糧生産で確保され15），ダーチャを含む 「住
民経営」の農業生産高は州全体の58%に達しているお） こ
となどからみても，生活のための食糧や，冬期間のビタ
ミン・ミネラル備蓄のための自衛手段である。けれども，
ダーチャでの身体活動を心拍計で連続記録した調査によ
ると，アメリカスポーツ医学協会の推奨する運動強度
(50～85%心拍予備）には達してはいないが， Bむb紅 a7)
らの示す落ち葉の袋詰4DMe同校集めSOMe回に相当す
る40～49%心拍予備水準の比較的軽作業レベルの負荷強
度であった。4)
3.栄養
サハリンと北海道の高齢者の食習慣を比較すると，北
海道の高齢者が塩辛いもの，糖分，脂肪，カロリーを控
えめにして肥満や生活習慣病にならないよう配慮してい
るのに対して，サハリンの高齢者ではそのような配慮は
極端に低い。表2のように，ロシアと日本の栄養摂取を
較べてもカロリ－ 15%，総脂肪28%，動物性脂肪43%と
わが国よりも高い摂取率であり 27），高脂肪・高カロリー
食となる傾向は否定できない。
m.高齢者の自立とサポートの課題
図5のように，高齢期を迎えて日常生活に影響がある
割合は，日常生活行動（Ac出rj出 sof daキ］主r:ing）と外
出行動で急激に上昇する22）。 高齢者にとって健康関連体
力として有酸素能力は最も重要であるばかりでなく，世
界の各国が高齢社会への対応を迫られている状況にあっ
て，高齢期での外出行動や日常生活動作の不自由さか
ら， Q0 Lの低下をいかに防止するかが問われている。高
齢者の転倒骨折は屋内で起こる割合が高く，身体活動量
の低下，握力が低下すると大腿骨骨折の危険度が高くな
る32）ことを表3は示している。外出行動が制限されて屋
内だけになると危険率は2倍以上に高くなり，筋力の低
下は約4倍に高くなる。ADL 障害をもたらす 「骨粗しよ
う症」を背景とし，70歳代に急増する大腿部頚部骨折の
主要因である 「転倒」の危険性を把握し，骨折によって
もたらされる「寝たきり」をどのように遅らせるかが課
題となっている。
人口構成の高齢化が進行するにつれて，高齢者の自立
をどのようにサポートするかはより切実な問題となって
くる。ロシアと日本の間で，年老いた親の面倒をみるこ
とに若者の意識の差がみられる（図6）。 ロシアでは 「ど
んなことをしてでも面倒みる」が635%，「生活力に応じ
て養う」31ユ%と親子関係の確かさがうかがえる一方，日
本の若者では，この比率はそれぞれ22£%と65£%に逆転
する22）。高齢女性ではBMIが高いほど生活体力は低くな
るので，先に述べたロシア・サハリンの肥満状況からみ
Tabla 2 .Arn ount ofnu t訂rnnbetween R uss:an and Japanese el:le江主
192) 1921 
Russi, Japan 
Cabr主 主1take (kcal/day) ] 』］2 2 ,9 0 3 
Fat htake (g /kg) 10 3 2 80』
Pe,centofanm alfat:ntake 6 6 .7 4 6 .7 
0apanese agency ofgenerala丘a:ires,Statisti::s:n出eworl:l,199 6 )271 
Tab主＂＞ 3 .Rおkofh:p frac凶 E accordhg to physi:::alactirity,and streng出 ofgq,
Unadj.isted 9 5も confi:lence Adj.isted * 95% confi:lence 
Men Women 
odds raヒお hte四 al odds rati:: :nterval 
Housebound 5 2 03～10 B 2 2 0 3～16 l 
M obiJ主y Lin :ited outdoor 19 l五 02～10 5 
FulloutJヨoor 1 n 1 n 
<2 6 <2] 2 3 。五～日五 ] 9 0 .7～23D 
Sヒrengせ1of g工P 26～ 2］～ 0 5 O l～2 3 。五 。ュ～］ .4 
(kg) >31 >27 1 n lD 
*Adj.isted furbodyrn ass hdex and srn okilg (Date was Exceipted企nmW i:::kharn CAC etaLl 9 8 9 )3" 
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て，立ちはだかる障害は決して少なくない。ユジノ・サ
ハリンスク市の多くの住民は4階建てのアパートで生活
し，太った高齢者が階段をやっと昇っている姿を見かけ
る。
・・・AOL ・－Geting outside 一一剛一Work
Exerαse Other 
160 
120 
80 
40 
。
25 34 35 44 45-54 55-64 65-7 4 75-84 85 
F:g5. Amount of主1conven:enceon actirit主sof daily lir:ing on 
each age groups (per 1,00 0 popui:atim) (j,.panese m :h:isb:y of 
welfare,Presentstate ofnutrユtimalfactors:h j,.pan，ユ997)161
Russ it 3 1 1 
Japan 
20 40 60 80 100 
図 hany case口By出es itua tiコn
F主ョ五 Com par:ison of吐1econs±l.e日 rnnabout出esuppo氏ilg
e1ierly parent between R us:ia. and Japan, (S hJba ta, 2 0 0 0 )21 
老人施設の看護婦の体力と疲労度の調査では，腕パ
ワーと最大酸素摂取量の能力が低いと疲れやすい23）。身
体的援助に必要な体力についての国際比較は把握できな
いが，介護される側の体重と介護する側の体力をも考え
ると， 身体的自立能力の維持が必要で、ある状況はわが国
以上に今後深刻な問題となるであろう。
サハリンと北海道の社会，経済，教育の比較研究の今
日的意義について，竹田28）は以下のように位置付けてい
る。「…北海道とサハリン州は，それぞれの国において
「内国植民地」的歴史を背負ってきており，それは，ま
た，「中央Jからの「援助」，「開発」行政にどっぷ りつ
かってきた面を示しており，今，それぞれの「中央Jが，
みずからも財政破綻の危機にある中で，社会，経済，文
化，教育のあらゆる面で，自立的， 永続的発展を北海道
とサハリン州がなし得るか否かは，ともに，多大な全国
的，かつ，国際的影響を及ぼすであろう」。
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ロシアやサハリンでのライフスタイルや健康に関する
状況をみてきたが，この北海道においても決して他人事
とは言ってはいられない。たしかに，平均寿命が男性20
年，女性で14年長いけれども，その一方で急速に進む高
齢社会に課題は多い。冬期間の運動不足による体力の低
下，医療赤字連続10年全国一，喫煙率全国一など，不健
康な生活習慣を改善する課題などライ フスタイルに起因
する健康課題は共通にかかえているのである。
（付記）
本研究は，平成12年度北海道浅井学園短期大学部特別
研究費（海外研究）の交付を受けて行った研究の報告で
ある。
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Lifestyle and Health Status of Sakhalin Residents 
Hideki Asao Northern Regions Research Center for Human Service Studies 
Abstract 
Russia's attempt to transform economic and political systems, confused environment of their lives. High ratio of 
mortality by death causes among Russia's population means poor social conditions. Unhealthy behaviors that drank 
alcohol, smoked, and decreased physical activity in the former Soviet shortened their life span. Life expectancy 
among Sakhalin peopl巴 was15 to 20 years shorter than that among Hokkaido people. Percentage of obesity in 
Sakhalin elderly was twice as high as Canadian's elderly. Obesity is high risk factors of cerebrovascular and coronary 
heart disease. Ratio of regularly exercise has significantly decreased in Sakhalin middle ag巴women.In addition, 
high calorie intake and animal fat ratio are directly related to increase of cardiovascular disease. In the aging society, 
sedentary lifestyles bring about loss of functional capacity including activities of daily living (ADL) and getting outside. 
Key words : Sakhalin, lifestyle, quality of life, lifestyle disease 
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